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DEFINITIONS'

Définitions des termes en prévention et contrdle des infections dans les milieux de soins

Cas de COVID-19

Cas confirmé est un cas détecté par TAAN-labo (TAAN ou PCR fait via gargarisme ou nasopharyngé); OU

Cas confirmé par lien épidémiologique est un cas avec des symptdmes cliniques compatibles avec la COVID-19
ET critéres d’exposition ET aucune autre cause apparente; OU
Cas probable est un cas avec un Test de détection antigénique rapide (TDAR) positif et qui ne répond pas aux
criteres d’un cas confirmé ET :

¢ Qui présente des manifestations cliniques compatibles avec la COVID-19; OU

e Aeu un contact étroit avec un cas de COVID-19; OU

o A été exposé a un milieu en éclosion.

Criteres d’exposition a considérer en milieux de soins dans les 7 derniers jours sont :
o Etre un contact étroit « de méme chambre » qu'un cas de COVID-19;
o Lors d'un transfert du centre hospitalier (CH) afin de prévenir l'introduction du SRAS-CoV-2 dans le milieu :
o Etre un contact étroit de méme chambre qu'un cas de COVID-19; OU
o Silinformation sur le contact étroit est non disponible, étre un résident qui provient d'une unité en éclosion
de COVID-19.

Cas suspecté
de COVID-19

Résident ayant des symptdmes compatibles avec la COVID-19 et en attente de passer un test (TAAN-labo ou TDAR)
ou en attente du résultat d’un test pour la COVID-19.

Manifestations
clinigues compatibles
avec la COVID-19
(symptémes ou

signes cliniques)

Avoir un des symptomes suivants :
e Fiévre (ex. : plus de 38°C/100,4 °F); OU
e Toux (ex. : nouvelle ou chronique aggravée/pire qu'avant); OU
o Difficulté respiratoire (ex. : essoufflement, souffle court); OU
o Perte soudaine de I'odorat sans congestion nasale (ex. : nez bouché) ou perte de go(it ou altération du godt;
ou
e Mal de gorge.

OU deux des symptomes suivants :
e Nez qui coule ou congestion nasale (ex. : nez bouché) de cause inconnue;
Maux de téte;
Grande fatigue;
Douleurs musculaires généralisées (ex. : non liées a un effort physique);
Perte d’appétit importante;
Nausées ou vomissements;
Maux de ventre;
o Diarrhée.
N.B. Les symptomes peuvent étre différents chez la personne agée : Peut devenir plus confuse, somnolente,

désorganisée, chute, incontinence nouvelle, ne participe plus comme avant, agitée, agressivité, irritabilité,
sommeil perturbé.

Caractéristiques
du virus de la
COVID-19
(SRAS-CoV-2)

Période d’incubation : Le temps moyen pour I'incubation est de cinq jours.

Période de contagiosité : De 48 heures précédant I'apparition des symptdmes (ou de la date du test si
asymptomatique), jusqu’a 10 jours aprés le début des symptdmes (ou de la date du test si asymptomatique).
Durée moyenne des symptomes :

o Varie selon la gravité de la maladie, mais ils s’estompent généralement en moins de 14 jours;

o Pour les cas sévéres, les symptdmes peuvent durer plus d’'un mois;

o Certaines personnes peuvent développer la COVID-19 longue, cest-a-dire ressentir des symptomes
persistants ou des complications a long terme a la suite d’une infection a la COVID-19.

Mode de transmission :

e Se transmet surtout a proximité, par déposition de gouttelettes ou d’aérosols sur les muqueuses ou par
inhalation d’aérosols de toutes tailles, ainsi que par un contact avec une surface contaminée par des particules
respiratoires émises par une personne infectée;

o Lors de contacts rapprochés entre les personnes, a moins de 2 métres de distance et prolongés durant plus
de 15 minutes (ou 10 minutes en milieu de soins);

1INSPQ, SRAS-CoV-2 : Définitions des termes en prévention et contrble des infections dans les milieux de

soins.
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Définitions des termes en prévention et contréle des infections dans les milieux de soins

¢ On note un risque accru de transmission lorsque plusieurs personnes étaient présentes pendant une période
prolongée dans un endroit restreint, sans masque médical ou couvre-visage dans des endroits ventilés
inadéquatement;

o Des personnes peuvent transmettre le virus sans le savoir, méme si elles ont été vaccinées, car elles ne
présentent aucun symptéme ou ne les ont pas encore développés.

Traitement :
o Laplupart des personnes guérissent sans traitement particulier;
e Les personnes a risque de développer des complications sérieuses peuvent avoir accés au médicament
antiviral Paxlovid“C pour le traitement de la COVID-19.
Immunité :
e Enthéorie, le délai minimum entre deux contaminations dépend de plusieurs facteurs, entre autres, la réponse
immunitaire de chaque personne, la durée de la maladie et les variants en circulation;
o Actuellement, un épisode antérieur de COVID-19 reconnu depuis 60 jours ou moins apporterait une protection,
donc pas de dépistage ni d'isolement. En présence de symptomes, suspecter une autre maladie.
Protection et prévention :
e Lavaccination permet de se protéger des complications de la COVID-19;
o Certains variants de la COVID-19 semblent se transmettre plus facilement que d’autres;
e Les personnes vaccinées peuvent aussi transmettre le virus si elles sont infectées;
o |l demeure essentiel d'appliquer les gestes pour limiter la transmission de maladies respiratoires
infectieuses, comme la distanciation physique, le port du masque et le lavage des mains.

Episode antérieur
reconnu (s'il a été
confirmé)

Par TAAN-labo (TAAN ou PCR fait via gargarisme ou nasopharyngé); OU
o Par TDAR ET histoire fiable sur I'exposition, les symptdmes cliniques compatibles avec la COVID-19 et la date
de test; OU

e Par lien épidémiologique : symptdmes cliniques compatibles avec la COVID-19 ET critéres d’exposition.

Précautions
additionnelles auprés
du résident suspecté
ou confirmé

Précautions additionnelles aériennes/contact avec protection oculaire ET Equipements de protection
individuelle (EPI) requis :

¢ Blouse a manche longue a usage unique;

e Masque de type N95;

e Protection oculaire (ex. : écran facial, lunettes protectrices, etc.) :

o Leslunettes de prescription ne sont pas considérées comme une protection adéquate.

o Gants non stériles a usage unique bien ajustés.

N.B. Se référer au site CNESST (Questions et réponses-COVID-19 et Equipements de protection minimalement requis

pour les travailleuses et les travailleurs en milieu de soins) pour les EPI minimalement requis pour les travailleurs de
santeé.

Durée des précautions
additionnelles
pour les cas

Résidents avec maladie légére ou modérée :

e Isolement pour 10 jours apres le début des symptdmes (ou de la date du test si asymptomatique); ET

e Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétique); ET

o Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux, anosmie ou agueusie résiduelles).
Résidents avec maladie sévere (c'est-a-dire ayant été admis aux soins intensifs en lien avec la COVID-19 ou ayant
nécessité des soins donnés habituellement dans une unité de soins intensifs) :

e Isolement pour 21 jours aprés le début des symptomes; ET

e Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétique); ET

e Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux, anosmie ou agueusie résiduelles).

Résidents avec immunosuppression :

e Une évaluation cas par cas doit étre effectuée par I'équipe traitante dans le but de déterminer le degré
d'immunosuppression selon le statut clinique du résident.

N.B. Se référer au site INESSS (COVID-19 et personnes immunosupprimées);

Se référer au site INSPQ (SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contréle des infections en présence d’un cas
suspecté ou un cas de COVID-19 en milieux de courte durée, de longue durée, de réadaptation et de santé mentale).

Prévention du
déconditionnement

o Les mesures de PCl mises en place lors d'une période d'isolement ne devraient pas mener au
déconditionnement du résident puisque ces mesures doivent étre personnalisées pour le résident afin de
mettre en place les interventions nécessaires pour prévenir le déconditionnement.

e Au besoin, le milieu pourrait se référer aux professionnels du Soutien a domicile (SAD).
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Définitions des termes en prévention et contréle des infections dans les milieux de soins

Objectifs de
I’enquéte
épidémiologique
(s’il y a lieu)

Identifier la source de I'éclosion :

e Larecherche d’une source possible vise a identifier la personne qui aurait pu étre a I'origine de la contamination
et est basée sur la période d'incubation précédant le début des symptdmes (ou de la date du test si
asymptomatique). A des fins d'intervention, une période de 7 jours est suggérée;

o Cet objectif vise a identifier rapidement les personnes qui peuvent avoir été contaminées et a instaurer des
mesures de Prévention et controle des infections (PCI) pour limiter et contréler la transmission secondaire.
Dans ce cas, la recherche des contacts est basée sur la période de contagiosité du cas, c'est-a-dire a partir
de 48 heures précédant le début des symptdmes (ou de la date du test si asymptomatique).

Identifier les contacts exposés de fagon significative (ex. : TdS, usagers, proches aidants, accompagnateurs,
visiteurs, etc.) a un cas de COVID-19 :

o Afin identifier rapidement les personnes qui peuvent avoir été contaminées et a instaurer des mesures de PCI
pour limiter et contréler la transmission secondaire. Dans ce cas, la recherche des contacts est basée sur la
période de contagiosité du cas, c'est-a-dire a partir de 48 heures précédant le début des symptdmes (ou de la
date du test si asymptomatique).

La situation épidémiologique actuelle permet d’'adapter les stratégies de gestion de cas et des contacts.

Cas nosocomial
résident (acquis dans le
milieu de soins)

Cas nosocomial :
e Cas de COVID-19 a partir du Jour 7 (selon la date du début des symptémes ou date du prélévement si cas
asymptomatique) de ’admission ou de ’hébergement; OU
e Casde COVID-19 sur 'unité de soins, peu importe la période depuis son admission ou son hébergement,
si présence d’un lien épidémiologique direct avec un cas de COVID-19 en milieu de soins; OU
e (Casde COVID-19 de <7 jours aprés son congé de l'installation ET absence de lien épidémiologique a un cas
de COVID-19 dans la communauté ou un autre milieu de soins ET selon le jugement clinique.
Cas nosocomial suspect :

Cas de COVID-19de 272 h a<7 jours aprés son admission ou son hébergement (période maximale d'incubation
du virus).

Cas non nosocomial :

Cas confirmé par laboratoire ou cas probable survenant moins de < 72 heures aprés son arrivée dans le milieu de
soins et sans lien épidémiologique avec un cas confirmé en milieu de soins.

N.B. Se référer a la PCI 2¢ ligne pour un cas chez qui le lien épidémiologique n’est pas clairement concluant d’une
acquisition nosocomiale.

Cas nosocomial
Travailleur de santé
(TdS)

Cas de COVID-19 chez un TdS qui est un contact étroit avec un cas de COVID-19 (résident ou TdS) en milieu de
soins.

Contact étroit
« de méme chambre »
résident

Les résidents ayant été transférés d'unité ou ayant obtenu leur congé de I'établissement ou de l'installation sont
inclus dans les définitions suivantes d’'un contact étroit résident :
e Résident qui a séjourné dans le méme environnement résident (dans la chambre) a moins de 2 métres et sans
mesure barriére en place en tout temps qu'un cas de COVID-19 durant sa période de contagiosité.

Contact étroit
« autre que de méme
chambre » résident

o Usager qui a séjourné dans le méme environnement (autre que dans la chambre), a moins de 2 métres et
sans mesure barriére qu'un cas de COVID-19 durant sa période de contagiosité; OU

e Usager ayant regu des soins a moins de 2 metres pendant dix minutes et plus cumulés d’un TdS confirmé de
COVID-19 qui ne portait pas adéquatement le masque médical pendant sa période de contagiosité.

Contact élargi
résident

Résident ne répondant pas a la définition d’un contact étroit ET séjournant ou ayant séjourné sur une unité
de soins ou il y a présence :
e D'un résident qui est un cas de COVID-19 pour lequel il n'y avait pas de précautions additionnelles adéquates
en place pendant sa période de contagiosité; OU
e D'un TdS confirmé de COVID-19 qui ne portait pas adéquatement le masque médical pendant sa période de
contagiosité.

Contact étroit TdS

e TdS qui ne portait pas adéquatement le masque médical et ayant donné des soins & un résident qui est un cas
de COVID-19 a moins de 2 metres pendant 10 minutes et plus cumulés durant sa période de contagiosité; OU

e TdS qui ne portait pas adéquatement le masque médical et ayant eu des contacts significatifs a moins de 2
métres pendant 10 minutes et plus cumulés avec un TdS confirmé de COVID-19 qui ne portait pas
adéquatement le masque médical durant sa période de contagiosité (ex. : aires communes, salles de réunion,
repas ou pause, rassemblement dans le stationnement, covoiturage, etc.); OU
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Définitions des termes en prévention et contréle des infections dans les milieux de soins

e TdS qui ne portait pas adéquatement I'appareil de protection respiratoire (type N95) ou le masque médical et
la protection oculaire et ayant été dans la méme piece qu'un résident qui est un cas de COVID-19 durant sa
période de contagiosité lors de la réalisation d'une Intervention médicale générant des aérosols (IMGA).

N.B. Un TdS qui porte adéquatement son masque médical n’est pas considéré comme un contact étroit d’un cas
de COVID-19.

TdS ne répondant pas a la définition d’'un contact étroit ET travaillant ou ayant travaillé sur une unité de soins
ouily aprésence :
e D'un résident qui est un cas de COVID-19 pour lequel il n'y avait pas de précautions additionnelles adéquates

Contact elargi TdS en place pendant sa période de contagiosité; OU

e D'un TdS confirmé de COVID-19 ayant travaillé sur le méme quart de travail pendant sa période de
contagiosité. Pour étre considéré un contact élargi, un lien épidémiologique doit étre établi sur la base d’un
critere de temps, de lieu ou de personne.

e Deux cas (résidents et/ou TdS) d’acquisition nosocomiale (acquis dans le milieu de soins) ayant un lien
épidémiologique (un critere de temps, de lieu ou de personnes peut expliquer la transmission entre eux)
survenant au cours d'une période de 10 jours.

S A des fins d’intervention :

Eclosion de N ) . ) . " . TRess

COVID-19 : Début o Des le premier cas nosocomial suspecté ou ayant un résultat positif, peu importe le type de test utilisé (TAAN-
labo ou TDAR), les mesures PCI pourraient étre mises en place d’'emblée selon la situation.

N.B. Un TdS pour qui le lien épidémiologique n’est pas clairement concluant d’une acquisition nosocomiale ne

doit pas étre inclus dans les cas reliés a I'éclosion afin de ne pas prolonger la durée de celle-ci et I'application des

mesures de PCI associées.

L’éclosion est terminée lorsque 10 jours se sont écoulés sans nouveau cas nosocomial relié a I'éclosion.

Le décompte de 10 jours débute :

Eeloshan g e Apres la derniére présence du dernier TdS qui est un cas nosocomial de COVID-19 relié a I'éclosion; OU

COVID-19 : Fin o Apres la date de début d’isolement du dernier résident qui est un cas nosocomial de COVID-19 relié a
I'éclosion. Méme si le résident était déja en isolement préventif, débuter le décompte a partir de la date de
début des symptomes (ou de la date du test si asymptomatique); OU

o |’éclosion peut étre déclarée terminée, méme s'il y a encore des cas en précautions additionnelles.

GESTION DE LA COVID-19 EN UNITE PROTHETIQUE OU
POUR LES CLIENTELES PARTICULIERES AVEC TROUBLES COGNITIFS ET D’ADAPTATION
(ex. : démence, autisme, schizophrénie, etc.)

Les pratiques de base et précautions additionnelles sont toujours recommandées,
mais il est possible de considérer des mesures alternatives afin de diminuer le risque de contamination.

Communiquer rapidement avec la PCI 2¢ ligne pour des stratégies dans I'application des mesures.

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
et en CHSLD privé-conventionné




CONSIGNES LORS D’'UNE MISE SOUS TENSION (UN CAS SUSPECTE OU UN CAS DE
COVID-19)

Aupreés d’un cas suspecté (résident avec symptomes)

Auprés d’un cas suspecté
(résident avec symptomes)
O Isoler si COVID-19 suspectée ou cas de COVID-19;

O Faire évaluer par I'équipe traitante selon les modalités déja convenues, infirmiére du milieu ou professionnel du SAD ou médecin traitant), car
pourrait étre une autre maladie que la COVID-19 (ex. : grippe, gastro, infection urinaire, etc.) :
o Silors de I'évaluation un diagnostic alternatif explique les symptdmes, ajuster les mesures d’isolement, si requis, selon le type d'infection;
o Se référer aux documents Guide de prévention des infections dans les résidences privées pour ainés ou Aide-mémoire Intervenir pour prévenir la
GRIPPE et la GASTRO dans les RPA et RI hébergeant des personnes gées.
O Dépister pour la COVID-19, en présence de symptomes qui s’apparentent a ceux de la COVID-19 :
o Ne pas dépister si le résident a fait la COVID-19 depuis moins de deux mois ou 60 jours (si symptémes, suspecter une autre cause), sauf les
personnes immunosupprimées ou ayant récemment regu un traitement de Paxlovid“c;
o Untestrapide (TDAR) peut étre fait en attente d'un TAAN-labo;
o Faire valider par TAAN-labo dés que possible (méme si TDAR négatif);
o Sile cas avec symptomes refuse le dépistage, la PCI 2¢ ligne juge des mesures préventives a mettre en place.
[0 Mettre une affiche Précautions additionnelles aériennes/contact avec protection oculaire, blouse a manches longues, masque de type N95 et gants (en
attente que la COVID-19 soit éliminée);
O Sile premier test est négatif, demander un deuxiéme TAAN-labo 24 a 36 heures apres le premier test si symptomes persistent et pas d’autres causes
évidentes tout en poursuivant l'isolement entre les deux tests :
o Ajuster les mesures PCl selon les résultats de dépistage, I'évaluation clinique et le type de contact;
o Sirésultat positif, maintenir les précautions additionnelles aériennes/contact avec protection oculaire.

Auprés d’un cas de COVID-19

O Isoler dans sa chambre pour 10 jours apres le début des symptdmes (ou de la date du test
si asymptomatique) :
o Repas et toilette a la chambre;
o Mise en place des stations d’habillage et déshabillage;
o Avant d’entrer, procéder a I'hygiene des mains, s’équiper d’'une blouse a manches
longues, un masque N95, une protection oculaire et des gants.
0 Utiliser une chaise d’aisance dédiée au résident en isolement si la toilette est partagée
avec un autre résident ou désinfecter aprées I'utilisation;
O Sibain/douche a I'extérieur de la chambre : laver les mains avant de se rendre au local et
porter le masque lors du déplacement :
o Nettoyer et désinfecter les équipements utilisés.
Si apte, faire porter le masque en présence de personnes qui sont a moins de 2 meétres;
Compléter la grille de surveillance des symptémes;
Tirer le rideau entre le résident avec symptdémes et son voisin, si chambre partagée;
Prévoir des activités pour éviter le déconditionnement;
Reporter tout rendez-vous médical pendant I'isolement :
o Sirendez-vous urgent ou situation exceptionnelle, valider avec le professionnel concerné.
Lorsque le résident est considéré rétabli, car il répond aux critéres de Durée des précautions
additionnelles pour les cas :

Oo00Ooo0oano

O
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o Effectuer la désinfection compléte de la chambre;

o Retirer les précautions additionnelles;

o Se référer au document Mesures de désinfection terminale pour une chambre de patient
confirmé ou suspecté de maladie a coronavirus (COVID-19).

Cas ou contact qui utilise un BIPAP ou CPAP
Cas ou contact qui utilise un BIPAP ou CPAP

(Appareil utilisé principalement pour I'apnée du sommeil qui génere de fines particules dans I'air)
Si possible, valider avec le médecin traitant ou 'inhalothérapeute au dossier si on peut arréter temporairement I'utilisation de I'appareil, toutefois si
impossible d’arréter I'appareil, appliquer les mesures suivantes :
O Le résident doit dormir seul dans sa chambre et la porte fermée lorsque I'appareil fonctionne et pour les 6 heures qui suivent l'arrét de l'appareil;
O Prévoir les soins d'hygiene & la chambre durant lsolement;
0 Ouvrir la ventilation de la salle de bain et ouvrir les fenétres, si possible;
O Alafin de lsolement, attendre 6 heures aprés Iarrét de I'appareil pour faire la désinfection compléte.

Usagers immunosupprimés ou avec suspicion de rebond de COVID-19

Usagers immunosupprimés ou avec suspicion de rebond de COVID-19

Excluant immunosuppression sévére : Pour 'immunosuppression sévére (ex. : greffé, cancer sous chimio, etc.) :

o Isolement pour 14 jours aprés le début des symptdmes (ou de la date du o |’usager doit se référer a son équipe traitante ou médecin traitant et
test si asymptomatique) avec deux TDAR négatifs a intervalle de 24 heures refrait minimal de 21 jours; ET
OU isolement pour 21 jours aprés le début des symptomes (ou de la date o Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique) ET
du test si asymptomatique) sans TDAR; ET amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux, perte du

o Absence de fiévre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique); ET godt ou de I'odorat qui peut persister); ET

o Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux, perte o Deux résultats de TDAR négatifs sur un écouvillon nasopharyngé ou
du golt ou de 'odorat qui peut persister). des expectorations & intervalle de 24 heures.

Réapparition des symptomes de COVID-19 pouvant survenir, chez certaines personnes, de 2 a 8 jours suite au traitement de Paxlovid™C :

o Lorsqu'une possibilité de rebond de COVID-19 chez l'usager est suspectée par le clinicien, les précautions additionnelles doivent étre réinstaurées. La durée
des mesures de précautions additionnelles, en utilisant soit la date du nouveau test positif, soit la date de recrudescence des symptomes, est la méme que pour
un épisode initial.

Pour le cas asymptomatique qui développe des symptomes, le décompte de isolement de 10 jours se calcule :

o Apartir de la date du début des symptomes si les symptomes apparaissent < 4 jours aprés la date du prélévement;

o Apartir de la date du prélévement si les symptomes apparaissent > 4 jours aprés la date du prélévement.

N.B. Le TDAR doit étre effectué sous supervision d’un professionnel de la santé.

Mesures pour le résident selon le type de contact

Mesures pour le résident selon le type de contact \

Dépistages par Isolement A
A utres mesures
UY/ge o canEet TAAN-labo préventif

Dés la découverte du cas :

e Surveillance  stricte  des

Résident Contact étroit JoEu.Ir_O oul sym‘ptémes jysqu‘é 7_.jours
sans « de méme chambre » e _ 5 jours apres la demiere exposition;
symptomes Avant levée d'isolement : o Si apparition de symptomes
Jour 4 ou Jour 5 compatibles avec la COVID-
Contact étroit 19, faire un TAAN-labo et gérer
« autre que de méme chambre » Al o comme un cas suspecté de
Contact élargi AUCUN NON COVID-19.

N.B. Les mesures de dépistage et d’isolement peuvent étre adaptées en fonction des situations rencontrées selon I'avis de la PCI 2¢ ligne.
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Aupreés du résident contact étroit « de méme chambre »

Aupres du résident contact étroit « de méme chambre »

O Etre un contact étroit « de méme chambre » qu’un cas de COVID-19 :
o Ne pas dépister ni isoler les personnes qui ont eu un épisode antérieur de COVD-19 reconnu depuis 60 jours et moins (suspecter une autre
cause si symptomes), sauf les personnes immunosupprimées.
O Lors d'un transfert (afin de prévenir l'introduction du SRAS-CoV-2 dans le milieu) :
o Avoir été un contact étroit de méme chambre qu'un cas de COVID-19 (ex. : lors du séjour au CH) OU
o Silinformation sur le contact étroit est non disponible, étre un résident qui provient d'une unité en éclosion de COVID-19.

O Mettre en isolement préventif a sa chambre pour 5 jours aprés le dernier contact avec le
cas;
O Mettre une affiche Précautions additionnelles aériennes/contact avec protection oculaire a la
porte;
o Tirer le rideau entre le résident avec symptdomes et son voisin;
o Maintenir une distanciation physique d’au moins 2 metres.
*Si impossible, le port du masque par les résidents partageant la chambre est fortement
recommandé.
O Dépister dés que possible, le Jour 0 (étant la découverte du cas) ET au Jour 4 ou 5, avant
levée d’isolement au Jour 6.
*Si résultat négatif et sans symptéme, appliquer les recommandations suivantes qu’au Jour 7
inclus :
o Assurer une distanciation de 2 metres et port du masque, si apte;
o Utilisation d’'une place assignée a la salle a manger et respect du 2 meétres lorsqu’assis;
o Participation a une activité possible si distanciation de 2 metres et aucun partage de
matériel pendant I'activité.
O Surveiller étroitement I'apparition de symptdmes jusqu’a 7 jours apres le dernier contact avec
le cas :
*Si apparition de symptdémes compatibles avec la COVID-19, faire un test rapide (TDAR) en
attente du TAAN-labo et gérer comme un cas suspecté de COVID-19.
N.B. Pour le résident positif, sans symptome qui développe des symptomes, I'isolement
de 10 jours se calcule :
o A partir de la date du début des symptémes si les symptdémes apparaissent moins
de 4 jours apres la date du prélévement; OU
o A partir de la date du prélévement si les symptdmes apparaissent 4 jours et plus
aprés ladate du prélévement (ex. : dépistage positif le 1°" juillet et symptomes le 4 juillet,
isolement se poursuit du 4 au 14 juillet inclus. Si symptdmes le 5 juillet et dépistage positif
la méme date, isolé du 1°" au 10 juillet inclus).

Aupres du résident contact étroit « autre que de méme chambre » ou élargi
Aupres du résident contact étroit « autre gue de méme chambre » ou élargi

O Etre un contact étroit « autre que de méme chambre » qu'un cas de COVID-19*; OU

O Etre un contact élargi.

*Lorsque le cas est un TdS qui ne portait pas adéquatement le masque médical pendant sa période de contagiosité et qui a donné des soins a moins
de 2 metres pendant 10 minutes et plus cumulées, iln” est pas recommandé de dépister et
contacts étroits de ce Td®plus,| es dépi st ages et | ' i s ol e poerontésidpntrcobtactétoitte autfe qus
de méme chambre » et contact élargi asymptomatique. Cependant, des ajustements locaux peuvent étre faits sur avis de I'équipe PCI 2¢ ligne ou de
I'équipe traitante.

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
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O Pas d’isolement préventif;

Pas de dépistage;

O Surveiller étroitement 'apparition des symptémes jusqu’a 7 jours apres la derniére exposition :
o Si apparition de symptdomes compatibles avec la COVID-19, faire un test rapide (TDAR)

en attente du TAAN-labo et gérer comme un cas suspecté de COVID-19;

o Sile premier test est négatif, demander un deuxieme TAAN-labo 24 a 36 heures apres le
premier test si les symptébmes persistent et pas d’autres causes évidentes suite a
I'évaluation par I'équipe traitante.

OO Renforcer les pratiques de base, dont I'hygiéne des mains, ainsi que I'hygiéne et I'étiquette
respiratoire (ex.: port du masque si symptome, tousser dans le pli du coude, jeter les
mouchoirs dans la poubelle et se laver les mains aprés contact avec des sécrétions
respiratoires);

0 Sortie permise pour les résidents non isolés a I'extérieur du centre, seul ou avec la famille;

O

O Informer les TdS des signes et symptdmes a observer suite a un contact avec un cas :
o Port du masque de procédure en continu pour le TdS ayant eu un contact étroit avec un
cas et surveillance des symptdmes pour 7 jours apres le dernier contact;
o ldentifier une personne de référence (champion PCI) sur tous les quarts de travail pour
répondre aux questions sur I'application des mesures PCI.
O Rappeler la désinfection du matériel médical commun entre chaque résident.

Salle a manger

0 Servir les repas a la chambre pour le cas ET le contact étroit « de méme chambre » en
isolement :
o Siimpossible, le résident doit étre seul a sa table avec lavage des mains avant et aprés
le déplacement, en plus de la distanciation sociale de 2 métres;
Ne récupérer aucun des aliments laissés sur les plateaux (ex : biscuits emballés, etc.);
Disposer de la vaisselle selon la procédure réguliére et procéder au lavage des mains
apres.
O Porter une attention spéciale a I'hygiéne des mains des résidents avant et aprés les repas.

Soins d’hygiéne
O Donner les soins d’hygiéne corporelle a la chambre pour les résidents en isolement, mais
bain/douche possible si local/piéce a I'extérieur de la chambre avec respect des mesures PCI.

Fumoir

0 Idéalement, le résident en isolement devrait fumer a I'extérieur et a plus de 2 métres des autres
personnes :
o Nettoyer les mains avant et aprés avoir fumé et porter le masque lors des déplacements;
o Accompagner le résident qui ne peut respecter ces consignes et désinfecter tout ce qu’il
touche lors du déplacement;
o S’assurer que le résident se trouve seul au fumoir, s’il ne peut fumer a I'extérieur.

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
et en CHSLD privé-conventionné




Prévention du déconditionnement

O Autoriser la marche dans le corridor pour le résident en isolement :
o Accompagner le résident dans cet exercice : employé, proche aidant;
o Respecter la distanciation de 2 métres avec les autres résidents et le port du masque, si
possible;
o Procéder a I'hygiéne des mains a la sortie de la chambre pour le résident.
[0 Consulter le Guide de mise en ceuvre des actions préventives et de traitement du
déconditionnement auprés des ainés.

Loisirs

O Permettre les activités de loisirs a la chambre en individuel pour les résidents isolés :
o Matériel dédié pour les résidents en isolement ou désinfection entre chaque résident.

O En tout temps, renforcer le lavage des mains lors d’activités.

0 S’assurer de la désinfection réguliere du matériel partagé et de I'environnement, bien aérer les
piéces, encourager les activités a I'extérieur, etc.

Hygiéne et salubrité (service de I’entretien ménager)
i Utiliser le guide Hygiéne et salubrité dans les milieux de vie RPA, RI et CHSLD;

OO0 Avoir une liste des surfaces a risque élevé de contamination « High touch » a nettoyer dans
les aires communes et chambres;
O Porter 'EPI requis si précautions additionnelles a la chambre;

O S’assurer d'utiliser des produits reconnus efficaces contre la COVID-19 et approuvés par Santé
Canada : Désinfectants pour surfaces dures et désinfectants pour les mains (COVID-19) : Liste
de désinfectants dont ['utilisation contre la COVID-19 a été prouvée :

o Les utiliser en respectant la concentration et le temps de contact.

0 Chambre et salle de toilette du résident avec symptomes :

o Nettoyer et désinfecter la salle de toilette et les surfaces « High touch » minimalement
deux fois par jour;

o Technigue — Mesures de désinfection quotidienne pour une chambre de patient confirmé
ou suspecté de maladie a coronavirus (COVID-19) — Type de précautions : aériennes-
contact.

O A la cessation des précautions additionnelles du résident avec symptémes :

o Procéder au nettoyage et a la désinfection complets (surfaces « High touch » et « Low
touch ») de la salle de toilette et de la chambre;

o Technigue — Mesures de désinfection terminale pour une chambre de patient confirmé ou
suspecté de maladie a Coronavirus (COVID-19) — Type de précautions : aériennes-
contact;

o Changer les rideaux séparateurs si chambre partagée;

o Jeter le matériel ne pouvant étre désinfecté, se trouvant dans la chambre et la salle de
toilette (y compris le papier de toilette) du résident;

o Important de limiter le matériel entrant dans la chambre. Entreposer le matériel a I'extérieur
de la chambre et rentrer le matériel selon les besoins.
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O Désinfection du matériel commun utilisé par le personnel (clavier, souris, poste de travalil,
téléphone, etc.).

Visiteurs et proches-aidants

O Rappeler aux visiteurs que s’ils présentent des symptémes, s’abstenir de visiter un proche;

OO0 Port du masque requis en présence de toux, mal de gorge ou congestion nasale (selon
étiquette respiratoire);

O Informer les visiteurs des précautions additionnelles requises (ex. : hygieéne des mains, blouse
a manches longues, masque et gants) avant d’entrer dans la chambre d’une personne en
isolement;

O Tous les bénévoles, proches aidants, visiteurs et prestataires de service doivent étre formés
et informés sur le respect des mesures PCI.

Equipement de protection individuelle (EPI)

O Se référer au site CNESST (Questions et réponses-COVID-19 et Equipements de protection
minimalement requis pour les travailleuses et les travailleurs en milieu de soins) pour les EPI
minimalement requis pour les travailleurs de santé;

[0 S’assurer que le « Fit test* » (test d’étanchéité) a été fait pour chaque TdS qui pourrait avoir a
porter un masque de type N95;

*| e Fit Test n’étant plus un service assuré par le CIUSSS MCQ, vous référer au secteur prive).
Au besoin, vérifier la disponibilité de masque de type N95, mais ne nécessitant pas un tel
ajustement).

O Port du masque de procédure requis pour toute personne (incluant le TdS) présentant des
symptémes d’une infection respiratoire (ex. : toux, nez qui coule, fievre) ou ayant eu un contact
avec un cas confirmé de COVID-19. Masque changé si mouillé/souillé ou aux 4 heures
minimalement;

O Port du masque de procédure recommandé pour les TdS en contexte de mise sous tension;

O Port du masque de procédure requis pour les TdS ayant été en contact étroit, sans masque,
avec un résident positif et qui doit travailler sur une autre unité, pour 7 jours suivant son contact
avec le cas;

O Port du masque de procédure requis pour le TdS ayant été en contact étroit, ponctuel ou
domiciliaire, avec un cas de COVID-19, pour 7 jours suivant son contact avec le cas;

0 Masque N95 obligatoire si contact avec usager suspecté ou confirmé COVID-19. Incluant la
protection oculaire (écran facial ou lunette protectrice, blouse a manches longues et gants
jetables, etc.).

N.B. Les lunettes de prescription ne sont pas considérées comme une protection
adéquate.

O S’assurer en tout temps de la disponibilité des EPI et du matériel requis :

o S’assurer que l'inventaire du matériel est a jour;
o Prévoir les commandes a I'avance (surtout pour les fins de semaine et des jours fériés).

0 S’assurer qu’on revét et retire 'EPI adéquatement, selon les étapes prévues.

o Se référer au document disponible sur le site du CIUSSS MCQ : Documentation pour les
milieux de vie, RPA et RI-RTF;

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
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o Vidéos 1 et 2 : Equipement de protection individuelle pour un isolement de type aérien
contact renforcé.

Travailleurs (TdS) avec symptdmes (peu importe le statut vaccinal)

O Suspecter une autre cause s'il a fait la COVID-19 dans les 60 jours ou moins (sauf si
immunosupprimé) :
o Pas de dépistage requis en lien avec la COVID-19;
o Aucun retrait, mais plutét insister sur le port adéquat du masque s'il n'a pas de fiévre et s'il
est apte au travail.
OO0 Retirer du travail et dépister par TAAN-labo dés que possible si aucun épisode de COVID-19
antérieur ou plus de 60 jours. Un TDAR (test rapide) peut étre fait en attente du test labo :
o Sinégatif devrait étre validé rapidement (dans les 24 heures) par TAAN-labo.
O Résultat du TAAN-labo négatif :
o Siamélioration des symptémes, le TdS doit porter un masgque médical en continu pour la
durée des symptdomes (hygiéne et étiquette respiratoires);
o Si persistance ou augmentation des symptdomes, répéter le test TAAN-labo 24 heures
aprés le dernier test et poursuivre le retrait en attendant les résultats;
o Si positif et que le TAAN-labo est impossible, le résultat du TDAR doit étre considéré
comme valide.
OO0 Prendre rendez-vous en CDD (centre désigné de dépistage) via Clic santé (voir information
sur le site du CIUSS MCQ) ou par téléphone 1 877 644-4545.

TdS confirmé COVID-19 avec ou sans symptomes

TdS confirmé COVID-19 avec ou sans symptomes

TdS immunosupprimé
Excluant immunosuppression sévére :
o Retrait du travail pour 14 jours avec deux TDAR négatifs a intervalle de
24 heures; OU
o 21 jours sans TDAR aprés le début des symptdmes (ou de la date du test
si asymptomatique); ET
o Absence de figvre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique) ET
amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux, perte du
go(t ou de l'odorat qui peut persister).
Pour Fimmunosuppression sévére (ex. : greffé, cancer sous chimio, etc.) :
TdS doit se référer a son équipe traitante ou médecin traitant et retrait minimal de
21 jours.
Pour le cas asymptomatique qui développe des symptomes, le décompte de I'isolement se calcule :
0 A partir de la date du début des symptémes si les symptémes apparaissent < 4 jours aprés la date du prélevement;
o Apartir de la date du prélévement si les symptdmes apparaissent = 4 jours apres la date du prélévement.
Durée du retrait :

o Le calcul s'effectue en jours complets de retrait;

o Par exemple, pour un retrait du travail de 6 jours qui débute le 1¢r avril, vous comptez 6 jours complets de retrait (ce qui inclue le jour d'apparition des
symptémes). Le retour au travail est possible (si les conditions de retour au travail sont respectées) a partir du 7 avril. Pour un retrait de 4 jours, le retour au
travail est possible le 5 avril avec un TDAR négatif le méme jour (si les autres conditions sont respectées);

o Sile TDAR est positif, le TdS demeure en retrait du travail, mais le TDAR peut étre répété le lendemain;

o S'il est toujours positif, le retour est possible le 7 avril sans test (si les autres conditions sont respectées).

N.B. Le TDAR doit étre effectué sous supervision d’un professionnel de la santé.

TdS non immunosupprimé

o Retrait du travail pour 6 jours, sans test de contréle; OU

o 4jours avec un TDAR négatif (Jour 5) aprés le début des symptémes (ou
de la date du test si asymptomatique); ET

o Absence de fievre et amélioration du tableau clinique (excluant toux, perte
du gout ou de I'odorat qui peuvent persister);

o Port du masque N95 jusqu’au Jour 10 aprés le début des symptoémes (ou
de la date du test si asymptomatique);

o Auto-isolement jusqu'au Jour 10 lorsqu'au travail.

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
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Travailleurs (TdS) sans symptémes qui est un contact d’un cas unique
Mesures recommandées si un seul cas dans le milieu

Type d’exposition au cas de Retrait du ‘. Autosurveillance
COVID-19 travail Dépistage des symptomes Autres mesures
Contact ETROIT en milieu de AUCUN AUCUN Port du masque pendant 7 jours suivant
soins la derniére exposition;
: Jusqu'a 7 jours suivant la
Conta:;rﬁ;l;liilgi'l;epl?:];t:el o AUCUN AUCUN derniére exposition pour Pour un contact étroit domiciliaire
tous continu : auto-isolement si possible
Contact ETROIT domiciliaire lorsqu’au travail pendant 7 jours suivant la
continu AUCUN AUCUN derniére exposition.
Contact ELARGI AUCUN AUCUN e TS 1 AUCUNE
derniére exposition.

Auto-isolement strict au travail

Auto-isolement strict au travail

[0 TdS doit, jusqu’a 7 jours suivant la derniére exposition avec un cas ou jusqu’a 10 jours apreés le début des symptomes (ou de la date
du test si asymptomatique) pour le TdS confirmé COVID-19, lors d’un contact :

o Respecter strictement les mesures PCI (port du masque, distanciation physique, etc.);

o Renforcer 'hygiéne des mains a I'entrée et a la sortie du travail en plus des autres indications d’hygiéne des mains pendant le travail;

o Porter en tout temps le masque de procédure au travail;

o Ne pas serrer les mains ou faire d’accolade a autrui;

o Ne pas prendre ses pauses ou repas dans un lieu partagé (ex. : salle de conférence, coin-repas) avec d’autres TdS a moins de 2 métres;
o Maintenir une distance de 2 métres et plus avec les autres TdS (dans la mesure du possible, par ex. au poste);

o Travailler idéalement dans une seule installation selon les modalités locales de I'employeur.

Transferts et admission

O Admission et réintégration permises en provenance d’'un CH, selon la trajectoire en vigueur;

O Sinouvelle admission, I'exploitant doit informer le résident de la présence de cas de COVID-
19 et des mesures PCI en vigueur;

O Aviser le transporteur et le milieu receveur si transfert requis, afin d’assurer la mise en place

de mesures adéquates.
N.B. Si milieu en éclosion, en aviser le centre receveur.

Fin de mise sous tension

0 Se termine 10 jours apres la derniére présence du TdS confirmé COVID-19 ou 10 jours aprés
la date de début d’isolement de 'usager positif.

CONSIGNES LORS D’UNE ECLOSION

ECLOSION
Présence de deux cas (résidents et/ou TdS) d’acquisition nosocomiale ayant un lien épidémiologique (un critére de temps, de lieu ou de
personne peut expliquer la transmission entre eux) survenant au cours d’une période de 10 jours :
o Aviserla PCI 2¢ ligne;

o Acheminer le portrait global des éclosions quotidiennement et mettre a jour le journal de bord pour la PCI 2¢ ligne.
N.B. Un TdS pour qui le lien épidémiologique n’est pas clairement concluant d’une acquisition nosocomiale ne doit pas étre
inclus dans les cas reliés a I'éclosion afin de ne pas prolonger la durée de celle-ci et I'application des mesures de PCI
associées.

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
et en CHSLD privé-conventionné




N.B. Signaler a la DSP toute éclosion de COVID-19 dés le début de I'éclosion selon les
modalités prévues.

([
([

Ajouter les mesures suivantes a celles déja prévues en Mise sous tension;

Des le premier cas nosocomial suspecté ou ayant un résultat positif, peu importe le type de

test utilisé (TAAN-labo ou TDAR), les actions nécessaires en présence d’une éclosion

pourraient étre mises en place d’emblée, selon la situation (ex : en unité prothétique) :

o Surveillance étroite des symptomes chez tous les résidents et travailleurs de santé par le
personnel du milieu;

o Si apparition de symptdomes compatibles avec la COVID-19, faire un test rapide (TDAR)
en attente du TAAN-labo et gérer comme un cas suspecté de COVID-19.

N.B. En éclosion, aprés trois cas confirmés positifs par TAAN- labo, il est permis de

considérer valable le TDAR positif d’un résident avec symptéomes sans obtenir le TAAN-

labo pour confirmation.

Une visite de I’équipe PCI 1re ligne est recommandée dans les 48 heures suivant la

déclaration de I'éclosion;

Identifier clairement les personnes responsables de la gestion d’éclosion dans le milieu (ex. :

propriétaire ou exploitant, responsable des soins, infirmiere, infirmiére auxiliaire, PAB, etc.).

A vérifier systématiquement auprés de I'exploitant ou personne responsable de I'unité

a

S’assurer que les précautions additionnelles sont respectées :

o Valider la compréhension et I'application des mesures PCI auprés des TdS de tous
les quarts de travail tant qu'’il y a un ou des cas sur l'unité. (ex : Hygiéne des mains, port
de I'EPI et la fréquence/qualité de la désinfection des zones fréquemment touchés, etc.);

o Rappeler 'importance de détecter rapidement les cas afin de contréler la transmission;

o Informer sur les mesures PCl a appliquer pour leur propre protection, ainsi que les
consignes a suivre s'’ils sont eux-mémes atteints.

Mettre a jour le tableau des cas chez les résidents et les TdS a chaque quart de travail pour

chaque unité en éclosion et le transmettre a I'équipe Soutien PCI 1" ligne;

Surveiller 'apparition de symptdmes chez les autres résidents et le personnel pour appliquer

les mesures requises dés 'apparition d’un tableau clinique compatible;

Revoir avec I'équipe d’hygiene et salubrité les méthodes de travail ainsi que les produits

utilisés;

N.B. Important d’intervenir dés les premiers cas afin d’éviter une éclosion majeure.

Aupres des résidents avec symptomes

a

Se référer a la section Auprées d’un cas suspecté (résident avec symptomes);

Mesures pour le résident contact dans un milieu en éclosion

(|
(|

(|
(|

Se référer a la section Mesures pour le résident selon le type de contact;

Si autorisé, suspendre I'acces de tous les résidents aux aires d’entreposage (ex. : lingerie,
cuisinette, machine a glace, etc.);

Eviter la circulation des résidents de I'unité dans le reste de I'établissement;

Eviter la circulation sur I'unité touchée de résidents d’autres secteurs;

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse

et en CHSLD privé-conventionné




[0 Sortie permise pour les résidents non isolés a I'extérieur du centre, seuls ou avec la famille
(hygiéne des mains obligatoire a la sortie et au retour sur l'unité);
OO0 Fin des précautions additionnelles pour le résident contact étroit « de méme chambre » :
o Siaucun symptébme n’apparait pendant les 5 jours suivant la derniére exposition a risque
et que les dépistages sont négatifs.
N.B. Si un contact étroit est déja en précautions additionnelles et qu’une nouvelle
exposition a lieu, poursuivre les mesures pour 5 jours supplémentaires a compter
de la date de la derniére exposition.

Salle a manger

0 Autoriser les repas a la salle a manger pour les résidents qui ne sont pas en isolement avec
respect de la distanciation de 2 métres et port du masque dans les déplacements, si apte;

0 Permettre aux proches aidants d’aider a I'alimentation si nécessaire (a la chambre);

Interdire la présence des visiteurs en salle a manger;

O

O Eviter tout partage de nourriture ou d’objets (ex. : saliéres, poivriéres, sucriers, etc.) dans
les aires communes d’alimentation (zones pour les résidents ou pour le personnel).

Soins d’hygiéne

O Soins d’hygiéne a la salle de bain commune permis pour les résidents qui ne sont pas en
isolement.

O Débuter les soins d’hygiéne aux résidents dans I'ordre suivant :
o Résident pas isolé;

o Contact étroit « de méme chambre » (isolé);
o Cas de COVID-19 (isolé).

Fumoir

O Si fumoir partagé avec des résidents en provenance d’autres secteurs de I'établissement, y
restreindre I'accés pour la durée de I'éclosion;
O Se référer a la PCI 2° ligne si accommodements requis.

Prévention du déconditionnement

O Poursuivre les mesures pour éviter le déconditionnement.
Loisirs
0 Suspendre temporairement les activités sociales et de groupe jusqu’a résolution de
I’éclosion sur 'unité touchée;
0 Effectuer les activités en individuel dans cette séquence :
1. Résident non isolé;
2. Résident en isolement préventif (contact étroit « de méme chambre »);
3. Résident ayant eu symptdomes et encore dans leur période de contagiosité.

OO0 Suspendre les services privés non essentiels (ex. : coiffeuse, soins de pieds, rendez-vous non
urgents, zoothérapie, etc.);

O Retirer des aires communes le matériel qui ne peut étre désinfecté facilement (ex. :
revues, casse-tétes, peluches, etc.).

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
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o Sinon désinfectable, matériel dédié obligatoire (aucun partage).
OO0 Reéférer ala PCI 2¢ ligne pour tout questionnement en lien avec reprise possible de loisirs.

Hygiéne et salubrité

O Sipossible, attitrer du personnel dédié au nettoyage et a la désinfection des chambres des
résidents infectés;

O Planifier une route de travail sécuritaire (débuter par les secteurs sans aucun usager positif ou
symptomatique et terminer par le secteur « contaming »);

O Augmenter la fréquence des nettoyages et désinfections selon la clientele, le nombre de cas,
la configuration de l'unité, les équipements de soins, etc.;

O Nettoyer et désinfecter les espaces communs a chaque quart de travail minimalement trois
fois par jour (ex. : fumoir, salle a manger, salon, etc.) :

o Surfaces fréguemment touchées a risque élevé de contamination (surfaces « High
touch ») telles que les poignées de porte, interrupteurs, poste du personnel, cuisinette,
salle de repos, téléphones, claviers d’ordinateur, téléphone, clés, etc.).

[0 Salles de toilettes communes de I'unité (salles de toilettes partagées par les résidents, les
visiteurs ou le personnel) :

o Nettoyer et désinfecter minimalement trois fois par jour;

o Idéalement salle de bain dédiée pour le personnel et désinfection trois fois par jour.

O Désinfection de I'extérieur du chariot alimentaire avant la sortie de I'unité par le personnel;
0 Désinfection de I'espace occupé par le personnel lors des pauses et repas (ex. : disposer les
chaises a 2 meétres).

Visiteurs et proches-aidants

O Informer les proches aidants de I’éclosion en cours et des différentes mesures en place

dans le milieu de vie :

o Par appel téléphonique ou par courriel (selon les procédures déterminées);

o Informer de surveiller 'apparition de symptdomes qui pourraient survenir dans les 7 jours
suivant le dernier contact avec le résident positif.

O Installer les affiches d’avis d’éclosion (ex. : portes d’entrée, ascenseurs, a I'entrée de l'unité,
etc.);

OO0 Port du masque dés I'entrée dans I'établissement :

o S’assurer du respect des précautions additionnelles chez le résident visité.

O Le proche aidant ne peut circuler a I'extérieur de la chambre avec le résident en isolement,
sauf dans le cadre du programme de prévention du déconditionnement (ex : aide a la
marche);

O Interdire la fréquentation des aires communes;

O Suspendre I'accés des visiteurs aux aires d’entreposage (ex. : lingerie, cuisinette, machine a
glace);

O Selon 'ampleur de I'éclosion et la réalité du milieu, le comité de gestion d’éclosion pourrait
ajouter de restrictions concernant I'accessibilité a I'unité touchée/regroupement géographique
en éclosion.

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
et en CHSLD privé-conventionné
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Equipement de protection individuelle (EPI)

O Port du masque N95 requis en continu sur l'unité pour les TdS ou selon les recommandations
de la PCI 2¢ligne;

O Port du masque N95 auprés du résident suspecté ou confirmé COVID-19;

O Eviter que le travailleur de santé, ayant été en contact étroit, sans masque, avec un résident
positif, travaille sur une autre unité sans cas de COVID-19, et ce, pour 7 jours suivant son
contact avec le cas :

o Sirequis port du masque de procédure en continu lorsqu’il se trouve sur une autre unité,
pour 7 jours suivant son contact avec le cas.

O Port du masque de procédure pour le résident (si apte) lorsqu’il se trouve a moins de 2 metres
d’'une autre personne et lors de ses déplacements.

TdS sans symptomes qui est un contact dans une éclosion

Mesures recommandées dans le milieu en éclosion

Type d’exposition au , : - Autosurveillance des
cas de COVID-19 Retrait du travail Dépistage SyTpiES Autres mesures
oul
o *Dépistage par TAAN labo au oul
Contact étroit en Jour5aprés la demiére our *Auto-isolement lorsqu’au
milieu de soins lors AUCUN y - *Jusqu'a 7 jourssuivant la . . )
)a . exposition, sauf si épisode " e travail pendant 7 jourssuivant
d’éclosion o derniére exposition i -
antérieur de COVID-1 9 < la derniére exposition
jours
AUCUN
*Dépistages non requis oul
Contact élargi AUCUN d’emblée, mais peuvent étre Jusqu'a 7 jourssuivant la AUCUN
faits localement sur avis de derniere exposition
I'équipe de PCI

O EPI complet incluant N95 et protection oculaire avec les résidents en isolement, référence a
l'affiche de porte de la chambre;

O ldéalement, vétements dédiés au travail, a retirer avant de quitter I'établissement;

O Eviter les mouvements de TdS d’une unité en éclosion vers un autre secteur de l'installation,
sans cas de COVID-19;

O Sirequis, il doit porter le masque de procédure jusqu’a 7 jours suivant sa derniére exposition
a un cas de COVID-19;

O Restreindre la circulation dans I'unité en éclosion aux TdS requis pour les soins et services;

OO0 Lors du retour au travail d’'un TdS ayant fait la COVID-19, assigner ce dernier aux résidents
atteints ou privilégier un travail sur une unité en éclosion;

O Exceptionnellement, si pénurie de personnel a cause d’'un nombre élevé de TdS ayant la
COVID-19, un TdS pourrait revenir au travail avant la fin recommandée de son retrait, mais
doit étre une mesure exceptionnelle et temporaire;

O Se référer a ANNEXE 1 : RETOUR PRECOCE DU TRAVAILLEUR DE SANTE.

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
et en CHSLD privé-conventionné
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ECLOSION ALLEGEE

ECLOSION ALLEGEE
Absence de nouveau cas confirmé ou de nouveaux symptémes chez les résidents et travailleurs de la santé,
7 jours apres le début de l'isolement du dernier cas de COVID-19.

O EPI complet incluant masque N95 et lunette de protection avec les résidents en isolement, référence a l'affiche de porte de
la chambre;

O Port du masque de procédure en tout temps sur l'unité;

0« High touch » deux fois par jour minimum.

ECLOSION NON CONTROLEE

, ECLOSION NON CONTROLEE
Evolution soutenue et & la hausse (ampleur, durée, persistance d’apparition de nouveaux cas, fréquence des cas, taux d’attaque chez

le travailleur de la santé, etc.), et ce, suivant I'implantation des mesures PCI.

OO Le comité de gestion d'éclosion peut émettre des mesures plus sévéres pour assurer la sécurité des résidents, des TdS et
des visiteurs (ex. : augmenter la fréquence des dépistages auprés des contacts, isoler plus largement, etc.).

O Ajouter les mesures suivantes a celles déja prévues en Mise sous tension et Eclosion:;

OO0 Une visite de I’équipe PCI 1™ et 2° ligne doit étre réalisée conjointement dans les 24 heures
suivant la déclaration de I'éclosion majeure dans le milieu;

0 Procéder a une évaluation (réaliser des audits) des mesures PCI sur tous les quarts de travail

afin de s’assurer que les mesures sont appliquées systématiquement (Hygiéne des mains, le
port et le retrait de 'EPI et les mesures en hygiéne et salubrité).

Fin de I’éclosion de COVID-19

O Lafin de I'éclosion est a valider auprés de I'équipe Soutien PCI 1" ligne en collaboration avec
la PCI 2¢ ligne;

O Aviser la PCI 2¢ ligne si un résident présente encore des symptdmes alors que 'ensemble des
résidents est rétabli (analyse de la situation requise pour permettre la fermeture de I'éclosion);

O Aviser I’exploitant par téléphone et courriel de la fin de I’éclosion;

O L’éclosion est terminée lorsque 10 jours se sont écoulés sans nouveau cas nosocomial relié
a I'éclosion, le décompte de 10 jours débute :
o Aprés la derniére présence du dernier TdS qui est un cas nosocomial de COVID-19 relié
a l'éclosion OU aprés la date de début d’isolement du dernier usager qui est un cas
nosocomial de COVID-19 relié a I'éclosion;
o Sil'usager était déja en isolement préventif, débuter le décompte a partir de la date de
début des symptdmes (ou de la date du test si asymptomatique);
o L’éclosion peut étre déclarée terminée, méme s’il y a encore des cas en précautions
additionnelles.
0 Ajouter les éléments suivants lors de la fin d’'une éclosion, en ajout de toutes les activités de
nettoyage et désinfection réalisées dans le cadre de la gestion d’'une éclosion :
o Nettoyer et désinfecter tous les objets de I'unité qui ont été touchés et manipulés incluant
le matériel médical;

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
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o Désigner une personne responsable de cette tache;

o Jeter tout le matériel de soins qui est présent dans les chambres et qui ne peut étre nettoyé
ou désinfecte;

o Nettoyer et désinfecter toutes les aires communes de l'unité (ex. : poste de garde, matériel
informatique, pharmacie, utilité propre, utilité souillée, salle de repos ou de repas,
téléphones, distributrices, abreuvoir, etc.);

o Se référer au document MSSS : Mesures de désinfection terminale pour une chambre
de patient confirmé ou suspecté de maladie a coronavirus (COVID-19) - Type de
précautions : aériennes-contact

Date du dernier cas avec symptomes / [ ____ (AAAA-MM-JJ)
Date de fin prévue de I'éclosion / [ ____ (AAAA-MM-JJ)

DOCUMENTS DE REFERENCE

Aide-mémoire pour la gestion des éclosions de grippe et de gastroentérite

COVID-19 et personnes immunosupprimées)

Désinfectants pour surfaces dures et désinfectants pour les mains (COVID-19) : Liste de désinfectants
dont l'utilisation contre la COVID-19 a été prouvée

Documentation pour les milieux de vie, RPA et RI-RTF
Equipements de protection minimalement requis pour les travailleuses et les travailleurs en milieu de

soins)

Guide de mise en ceuvre des actions préventives et de traitement du déconditionnement auprés des ainés
Guide de prévention et de contrdle des infections dans les résidences privées pour ainés

Hyagiéne et salubrité dans les milieux de vie RPA, Rl et CHSLD

Mesures de désinfection quotidienne pour une chambre de patient confirmé ou suspecté de maladie a
coronavirus (COVID-19)

Mesures de désinfection terminale pour une chambre de patient confirmé ou suspecté de maladie a
coronavirus (COVID-19) - Type de précautions : aériennes-contact

Mesures de désinfection terminale pour une chambre de patient confirmé ou suspecté de maladie a
coronavirus (COVID-19) - Type de pré i . gouttelettes-contact

Outils - Affiches : Affiches COVID-19

Questions et réponses-COVID-19

SRAS-CoV-2 : Gestion des travailleurs de la santé en milieux de soins

SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contréle des infections en présence d’'un cas suspecté ou un cas
de COVID-19 en milieux de courte durée, de longue durée, de réadaptation et de santé mentale
SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention, de contréle et de gestion des éclosions pour tous les milieux de
soins

Vidéos 1 et 2 : Equipement de protection individuelle pour un isolement de type aérien _contact renforcé

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
et en CHSLD privé-conventionné



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-10W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-10W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-10W.pdf
https://ciusssmcq.ca/Content/Client/Librairie/Documents/Conseils_sante/AM_Grippe-Gastro_RPA-RNI_2021-12-17.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/COVID-19_Immunosupression.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/desinfectants/covid-19/liste.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/desinfectants/covid-19/liste.html
https://ciusssmcq.ca/covid-19/documentation-pour-les-milieux-de-vie-rpa-et-ri-rtf/
https://www.cnesst.gouv.qc.ca/sites/default/files/documents/affichette-masques-minimalement-requis-milieux-de-soins_0.pdf
https://www.cnesst.gouv.qc.ca/sites/default/files/documents/affichette-masques-minimalement-requis-milieux-de-soins_0.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-210-40W.pdfhttps:/publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-210-40W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-207-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-209-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-09W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-09W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-10W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-10W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-11W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-11W.pdf
https://ciusssmcq.ca/covid-19/outils-affiches/
https://www.cnesst.gouv.qc.ca/fr/prevention-securite/milieu-travail-sain/covid-19-autres-infections-respiratoires/questions-reponses-covid-19
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ANNEXE 1 : RETOUR PRECOCE DU TRAVAILLEUR DE SANTE

Retour précoce (devancé) du travailleur de la santé confirmé covid-19 (cas) en situation exceptionnelle et temporaire

Avant la réintégration précoce d’un TdS confirmé COVID-19 :
00 Evaluer limpact de I'absence du TdS sur la continuité des services avant de déterminer s'il doit faire un retour précoce (prioriser le retour d'un TdS
uniquement pour des soins et services essentiels).
O  L’équipe du Soutien PCI 1 ligne doit valider auprés de I'exploitant que le plan de contingence est actualisé:
o Réorganisation du travail : (Temps supplémentaire, quart de 12 heures, délestage de certaines tAches administratives pour contribuer aux soins
et aux activités prioritaires des résidents, etc.);
o Réaffectation : Tous les employés doivent étre mis a contribution, selon leurs compétences ou au besoin, avec une formation de base;
o Dotation : Intégration de nouveaux titres d'emploi (aide de service, agent de sécurité, etc.) pour combler les besoins de surveillance et
d'assistance; *Si pertinent, sollicitation des familles, proches aidants et bénévoles.
o Gestion des absences : Suivi étroit des absences;
o Recours a des agences privées (ex. : on peut affecter ce personnel auprés des résidents guéris ou sans contact a risque et déplacer le personnel
de la ressource sur I'unité en éclosion).
O Ladirection clinique doit valider la disponibilité de ressources humaines auprés du CIUSSS MCQ afin de tout mettre en ceuvre pour tenter de combler
les besoins, selon la situation, si le plan de contingence est inefficace.
N.B. L’évaluation pour le retour précoce d’un TdS confirmé COVID-19 doit étre faite pour chaque quart de travail afin d’éviter de prolonger la
présence d’un TdS positif dans le milieu (il est toujours possible que des ressources redeviennent disponibles permettant au TdS positif de retourner
en isolement tel que prévu).

Conditions requises pour un retour précoce (devancé) du cas

Le TdS doit au moment du retour au travail :

Ne plus avoir de fiévre et présenter une amélioration du tableau clinique (excluant la toux, la perte du gotit ou de I'odorat qui peuvent persister);

Porter le masque N95 jusqu’a 10 jours aprés le début des symptdmes (ou de la date du test si asymptomatique);

Faire de I'auto-isolement au travail pour 10 jours;

Assurer une vigilance accrue pour le respect strict des mesures de PCI (assurer un contrdle régulier du respect de I'hygiéne des mains, du port
des EPI et des autres mesures en vigueur);

Etre stabilisé dans une seule unité ou un seul secteur d'activité, si possible;

Faire la désinfection des lieux partagés aprés utilisation (ex. : salle de bain partagée, aires de travail, aprés repas, efc.).

Oo0O0oo

OO

[0 Réintégrer en premier le TdS dont la période d’isolement est presque terminée :
o Envisager une réaffectation a d'autres taches (n'impliquant pas d'interactions a haut risque) avant de reprendre les
soins directs aux résidents;
o Prioriser I'affectation du TdS aux soins des résidents positifs & la COVID-19 ou rétablis;
o Eviter daffecter le TdS qui est un cas de COVID-19 ou un TdS exposé, aux soins de résidents vulnérables
(immunosupprimé sévere ou a risque de complications graves);
TdS confirmé o Eviter que le TdS qui est un cas ne cotoie sans masque médical des TdS qui ne sont pas des cas;
COovID-19 o Prévoir une supervision qui permet de valider 'absence de symptdmes chez le TdS exposé avant le quart de
travail;
o S'assurer d'un mécanisme pour documenter le respect strict et rigoureux de I'hygiéne des mains, du port des
EPI, distanciation, dépistages par les TdS exposés ou cas de COVID-19;
o Envisager d’affecter le TdS a une seule installation;
o Demeurer vigilant lorsqu’'un cas de COVID-19 est réintégré afin de documenter toute transmission dans le milieu
pouvant y étre associé.

Recommandations : Gestion de la COVID-19 en RI-SAPA, en unité de soins de RPA ou de communauté religieuse
et en CHSLD privé-conventionné



https://ciusssmcq.ca/Content/Client/Librairie/Documents/COVID-19/RPA-RNI/Plan_COVID_RPA-RNI_2020-11-18.pdf
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